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た（図 1). 9月18日開頭術で左前頭葉 convexi句のク
モ膜下腔を占める germinomaの再発であった この
部は前回術後コバノレト照射野よりはずれた所であった






























infratentorial supracerebe!lar approachで， 4ml シ
スト液採取し，腫湯塊を全刻した．術後経過順調で，
入院42日目IC退院した． CT iζて enhanceされるシ
ストを，血管写にては血管の偏法のみを認めた．
神経内分泌学的には， HCGは測定中であるが，




































例より， ζの疾患は prolactincelの＂－ idespread hy・ 
perplasiaを伴っているのであって決して限局したも
のでないと考えており， Ko,・川、（1977）も discr什eade・ 
no ma に隣接して prolactince!l hyperplasiaが15例中
11例IC見られたと報告している．との事は視床 F音r;1:
先ず原因があって， 次いで prolactincelが hyperlasia
もって反応し，それから adenomaが出来ると考えら
れる訳けで， adenomaを外科的lζ取るだけで perma・





により estrogenが直接 prolactincel hyperplasia 
を起し， adenomaを作ると報告しており， Dav附ら

































































解導入後は AC0<Uまたは methyl-CCNL'100～150 
mglm九6～8週毎の維持療法を行っているが，すべ
ての症例で延命効果が得られている．著効例2例を得
ているが， l例は再手術後l年8カ月 KS. 100%で経




































表3 Cau吋 ofDeath 

























































Clinical cour担 a代官 antin田plastictreatment 
K~foky ~剖e
＂＇‘品・...co•• ，，岡恒輔 。刷翠 ，明，..，噌喧 0-lM トJM J-<M 6M
-IY 
I •＂＂＇国岡a + AC/'IJ ＋ 5 a・ 3 3 4－・6
....凶拓国同 + ACt<』 ＋ 6 5 4 2 2 




. , .訓.astom a + AC同J ー 5 5 6 6 6 ; 6 
5 g，。blastoma + ACMJ ＋ 5 4 4 4 4 
6 111~1.t~凶1正 1.. or - B」M ＋ 6 6 dead 
7 刑囚~l<c t岬~ + BLM + 5 a‘ 
8 b中~ - ACNU + ？ 1－・也凶
9 岨.....剛司四 + ACNU + 5 5 5 5 5 5 
10 。官:r'doma + ACNU + 2 2 2 
1 区制判官四 + ACNU + 4 4 3 2 1 
12 ’＇＂＇＂網開． + ACNU + 6 ]-de・d















1）揖正治，他．神経外科， 18(Part 1 】 64<J～654,
1978 


















3 伊~， astrocytoma l例， metastaticbrain tumor 2例
であり， m~ta static tumorを除いて全て再発例である
そして他の治療法の効果を除外するために最終治療よ
り6カ月以上経過した症例に限定して IFNの単独投
与とした． IF:'olはヒ 卜白血球インターフェロン （Hu-
IF父－'1,l x lO•C/m耳 protein）で筋注で投与した．投与















記号~－I年令 1性 ！腫湯 1投 与法 ！総 量 1期間 ！副作用IIg 'PPD I 肝IA 1;;,u ｛.~
I I , ~ 単00位万)i （＋） 1 : 42 女 Gliobl. 5万単位／W 10 （ー 〕（一）
2 10 女 五led. 向上 180万 i9 （一）（ー） ノ （＋） 
3 55 女 Gliobl. 同上 180万 i 9 （） （一） （＋） 
4 I 51 I 男 GliobL ! 3oo万／単隔位日 1,2900万 4 （） （一） ノ （ー）
:J 16 女 司、l. 向上 2,6400万 9 （） （ー ） （ー）





















報告されているが，私達は脳腫湯患者 (lowgrade or 
malignant glioma, metastatic しraintumor）血中の FN
レベルを radialimmunodiffusion法を用いて測定し，
Table 1. Clinical Materials (Intracranial Tumor) 
C o,cal Matenals (lntcaccan,ol Tum。•）
F.S 68 FI 
司王伊剖 R・6也，街、 ＂＇副＂＇＂ St町刷d
t 'Ghoblut明，. ＋ ＋ ＋ 
+ I G叫＂~ ＋ ＋ ＋ 
+ Ghobllstoma ＋ ＋ ＋ 
+ Gloo~sl酎＂ ＋ ＋ ＋ 
+ ＂＂＇地岨草 t明＂ ＋ ＋ 
+ Ghobl1st四＂ ＋ ＋ 
+ G‘＂＂＂訓”＂ ＋ ＋ 
+ Gi•b也＂師a ＋ ＋ 
+ G~o刷＂＇個別畠 ＋ ＋ 
+ Globlasl由国 ＋ ＋ ＋ 
+ GIJObl.ast町＂＇ ＋ ＋ ＋，‘ 
十 G~oblutoma ＋ ＋ ＋ 
+ Ghoblast四＂＇ ＋ 
+ Awocyt田唱 ＋ 
+ Ep刷、，，.，.，.，. ＋ 
+ A .T「o:y！世，， ＋ 
+ i M uterus ＋ ＋ ＋ 
ト lma1ul』a ＋ ＋ 
十 Mor east 
I ! M M‘ ＋ ＋ ＋ 
十 Mbreast ＋ ＋ 
+ M b<oul ＋ ＋ 
+ M M唱 ＋ 
+ M "'' ＋ ＋ 
El吉弘￥，；~iI K.<.I • 2 M 
T.K , 43 M , 
TH. l 39 • I 
Y.T. , ., ' • I 
s I.I特I.1 
S.S. I判 IF I 
.. T, ( 76 ( FI 
~－ 竺＇＂＿l_
本 thereafter radical operation veri而edtumoτhistology 
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Table 2. Control ¥laterials 
(Cerebro-Vascular I l1."・a同 i
Control Mater凶s (Cerebro-Vascular Disease) 
Patient Age Se災 Opernfon CT Diagn。sis
T.H 51 M ＋ SAH Aneu•ysm 
、M 4B M ＋ SAH Aneu•ysm 
M.N. 50 F ＋ ＋ SAH Aneurysm 
M.N. 55 M ＋ ＋ SAH Aneurysm 
D.F. 46 M ＋ ＋ SAH Aneurysm 
N.F. 60 F ＋ ＋ SAH Aneurysm 。了 65 M ＋ lntracerebral Hematoma 
M.K GB M ＋ ＋ lntracerebral Hematoma 
O.K 50 戸 ＋ ＋ lntracerebral Hematoma 
F.M 51 F ＋ ＋ lnlracerebral Hematoma 
y H. 46 M ＋ ＋ SAH AVM 
TH. 23 M ＋ ＋ Hematoma AVM 
H. I 67 M ＋ Cerebral Infarct悶n
NT. 27 F ＋ Cerebral Infarction 
N.Y 32 M 
N.M 36 M Normal Control 
M.Y 32 M 
K.K 32 M 
K N 36 M 





















?? ?? ＠••⑤ 
Non-Tumor Control Brain Tumor 
Fig. L Plasma Fibronectin Le¥'el/Blood 








































Di血清を使用した normal controlは， 30代健康男
子5人の血衆で行い，この混合血祭を用いて標準曲線
を作製した. clinical controlとしては，脳血管障害患
者14人（rupturedaneurysm 6, intra吋 rebralhem只toma 
4, ruptured A¥" ;¥I 2, infraction 2）の血衆を用いた．脳
腫湯患者24人の結果は， glioblastoma13人では平均値
1¥ =365.30, SD=82.30，転移性脳麗蕩患者8人では









差はなかった. nomal control群と血管障害の contrcl
群の間も有意の差を認めなかった．乙の血中 FNある
いは分解産物の上昇は，腫蕩細胞より確定した l.>lorl-












を用いて，＇ ＇＜＇・alpha-aminoisobutylic acid autoradio 
graphy により，腫療および局所脳血管透過性を定量
し7こ．
正常脳の血管透過性（capillnry transfer constant) Ii, 
皮質 0.79 ml/100 g/min，白質 0.29ml/100 g/min，視床
0.34 ml/100 g/minであった．生理的に血脳関門を持た




鼠し， glialtumorの核 f):-.; ：＼ 震は control2C量より
円、itin・の変僑を示す 2C十JCの aneuploidstemline 
であることを報告してきた．さらに臨床経過と合せて



























ml/lOOg/min, tuber cinereum 5.31 ml/100 g/minであ
っfこ目
ENL'誘発グリオー7内では腫蕩が大きくなるにつ
れて透過性の冗進を示した・すなわち， ~mall tumor 
0.3 ml/100 g/min, medium tumorでは、iablepart 
O目76ml/100 g/min, peripheral ed宮e0.43 ml/100 g/min 
であった． これに対し， largetumorでは necrosisの
部分で1.26ml/100 g/min、iablepart 5.07 ml/100 g/min, 





















RA,TlVL¥IP EA, EA. HEA）で調べた．
用いた培養細胞系はエチJレニトロソウレア誘発ラッ
トグリオ 7 はじメチノレコラントレーン誘発7 ウス
グリオーマ（i¥!Glと人グリオ－＜ 2系列で， (GB-1, 
GB-Illで， A℃， Mじでは 5×10-a;¥!,GB I, CB回Iで
は1×105 ：＼［の濃度のレチノイドを使用し， AC>;C,
5-FUはそれぞれ 1,10, 100 μg/ml, 0.01, 0.1, 1 μg/ml 
の濃度で検討した. Day 0 K Subcultureした培養細
胞系に対し， Day4よりレチノイド， AC:¥U,5-Fl’ 
単独あるいは併用下培養を続け， 1'<L"arly Confluentも




でも同様の傾向が認められる. GBーIでは 1μg/ml, 
GB-IIでは lOμg/mlで有意に TMMP-EA,EA によ
る効果の増強が認められる.5-FUとの併用では， AC
Table 1. 7ぢGrowthinhibition 
AC 
[ Control 13 Cは A T:¥l'¥lP-EA 1 EA HEA 
Control I 33. 9土6.3 I 40.山＇ 52.0±2.2 27.3±2.6 
ACNU I 10.9土2.6 I 41.2土o.1* I 43.1土1.3* I 50.6±4.l* I 45.4土6.6*
lμg/ml i (41. 2±5. 5) j (46. 9土4.1) ; (57.8土2.2) I (44. 2±2. 7) 
Ac..;c , 59.3土μ I 85. 2±1. 9* I 77. 6土日＊ i 81. 8土0.8ホ I 84.1土日＊
lOμg/ml (73.1±2. 8)* i (75. 7±0. 5) (80. 5土4.2) (74.5土1.6）本
AC'ff 90. 3±0. 6 87. 2土0.9 I 87.5±2.2 I 87.5土0.8 87.8土0.5
lOOμg/ml I : (93. 6±0. 7)* I (94. 2土o.5)* (95.4±0.3)* I (94.o±o.5)* 
5-n: I o.4土4.9 ! 60. 7±6. O* I 44. 2±2. 6* ! 54. 6土2.5* : 35.5±1.1* 1竺ー＇l '. (34. 1±6. 6) （札6土4.9) I （弘2土日） ! (37. 5土2.9)
5-FC 55. 8土0.8 71. 0土5.1* 68. 4土2.6* I 67.3±2.5* I 67.4土1.6* 
0.1 μg/ml ' (70. 8土2.6) I (73.6±1.9)*** (78.8土0.9)* I (72. 3±1.1)** 
5・Fl' 84.5土2.0 i 91. 9土0.6* 87.5±1.4 91.5土1.8料！ 88. 4±2. 7 一J竺型 I (89. 8土1.6) I (90.8±1.4）山 (92. 5土1.1) i (90. 8土2.7)
【）内の数値は計算上の相加的加算値
雫pく0.005，料 p< 0.025，神＊ p<0.05 
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Table 2. ；ぢ Growthinhibition 
スj(;
Control 13-CisRA T¥J:¥IP-EA EA HEA 
Control ｜見6±6.6 ~見O土3.9 58・2±6.6 37. 0ふ.6
ACNl' I 21. 9±9.1 I 50. 7土3.4ホ ！
1 μ,g/ml : j (50. 5士6.9) I 
.-¥CNC 80.6±0.2 ' 81.3士1.0 
10μ,g/ml i i (87.7土1.2)* 
I i1.9土1.6 I 37. 6土1.3本
! .i （机9±5.1)***






5・Ec・ , 92. 8±0. 4 95. 7士2.8
l μ,g/ml , I (95. 4土0.5)
（ ）内の数値は計算上の相加的加算値
本 p〆：0.005,** pく0.025, ＊＊ホ pく0.05
で0.01,0.1 μ,g/m!, :¥JGでは 0.01μ,g/mlで全てのレチ







85. 3±0. 6* 89. 3土1.3* 
(9.04土0.7)* (91. 9±1. 1) 
60.4土4.2* I 54. 0土5.9本
(59. 0±3.1) (65. 8土5.0)
80.2土3.0 76.6土3.7
(88. 5土1.8）糾（90.5± 1. 9)* 
96.2土0.4* 94. 8±0. 9** 







































































Table 3. % Growth inhibition 
Control , . 13 C山 … EA : EA HEA 
｜…8事＊初5±
17.9土2.s I 16. 3土1.2 39. 2土4.7* I 36. 7土4.7* I 26. 7土3.8事＊＊ 
I c26.5±3.6）帥（41. 4土7.1) i (38. 9±3. 0) ; (19. l土9.1)
51.1土9.0 I 55. 7土2.5 57.4土1.9 I 53.1土2.8 ! 48. 8土4.7 
I (56.4土7.1) ! (65. 1土6.0) I (63. 8± 5. 9）料＊ (52. 0土9.2)
AC ¥T 93. 7土1.0 : 95. 5士1.7 I 95. 5土1.0 i 95. 0土1.0 95. 3土0.2紳
100同／ml （似33土0.7) I (95. 5±0. 6) j (95. 3±0. 6) (93. 7竺1
5・IT 6.6土12.5 ; 2.9士7.3 I 26.2土11.2＊桝 23.0±8. 6** : 2. 4士15.2 
0.01 μ,g/ml ( 4.7士10.i) I c23. 1土9.2) (20.8土8.5) （ー5.0±15. 5) 
5・1・l' 13. 3土6.4 1 16.9土4.6 38.9土1.9* • 34. 9±1. 0事 . 29. 7土8.8
1,,,g1m1 I c22.5±5.8) (38.o土5.8) : (35. 6土4.8) (14. 0土10.8~.
（ ）内の数値は計算上の相加的加算値







Table 4. % Growth inhibition 
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I 1 4.凶＼」 23.印＊
A仁川 I 16. o土5.6 I 26. 7土4.6 I 
10μ.g/ml 1 : c19.o土7.4) i 
AC;¥T 78.0土0.8 74.0土2.2
100μ.g/ml ・ (78. 9±1. 4) 
5-FU 40.4土4.6 42. 2±3. 3 
0.1同／ml (42.8土5.6)
5-FU 70.5±1.4 , 72.6土1.2 
1 μ.g/ml 1 [ (71. 6土1.4) 
（）内の数値は計算上の相加的加算値














Fig. I. Effect of adult thymectomy on the growth 
of 203・gliomatumor. 
The mice received 5×105 203-glioma cels 
subcutaneously 3 weeks after adult thyme・ 
ctomy. 




Fi邑.2. Chronolog-ical change of cell-mediated 
0 cvtotoxic 'activity of regional lymph node 
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Fig. 3. Effect of adult tgymectomy: cell-mediated 
cytotoxic aぐtiYityof regional lymph node 
cells on the 10th day after subcutaneous 
inoculation of 203-glioma 




















して伸展方向と平行に走行する. cytochalasin B 5 μ,g: 
ml を作用させると，細胞は収縮し actinは線維状の構
造を失って結品化する． Colchicint 10 '¥Iを作用さ
せると突起は扇平化し blisteringが著明に見られるが，
stress fiberは残る.E'.¥ll－誘発ラット glioma(AC）及
びヒト glioma(GB）では， stress品berはなく， actin-
自lamentの多くは網目状あるいは無構造化している．
以上より細胞の悪性化と共に cytoskeltonの破綻が
起り，悪性細胞特有の形態と性質を発現するものと恩
われる．
